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Ávadas / tikslas
Ûminio pankreatito ir jo komplikacijø gydymas, nepaisant ðiuolaikiniø medicinos technologijø bei naujø vaistø, tebëra
sudëtingas. Mûsø tyrimo tikslas – ávertinti vienos ið ûminio pankreatito komplikacijø – kasos pseudocistos – gydymo
perkutaniniu drenavimu ankstyvuosius ir vieneriø metø rezultatus Klaipëdos jûrininkø ligoninëje.
Ligoniai ir metodai
1998–2003 metais nuo kasos pseudocistø gydyti 23 ligoniai – 15 (65%) vyrø ir 8 (35%) moterys. Visiems pacientams
kasos pseudocistos susidarë persirgus ûminiu nekroziniu pankreatitu. Ligos istorijø retrospektyviosios analizës bûdu
ávertinti ligoniø demografiniai duomenys, ligos trukmë, kasos pseudocistø morfologiniai ypatumai. Gydymo rezultatai
vertinti apklausos ir sonoskopijos bûdais.
Rezultatai
Ið viso drenuotos 29-ios kasos pseudocistos. Vienam ligoniui drenuotos trys kasos pseudocistos. Trims ligoniams padaryta
po dvi perkutaninio drenavimo operacijas. Daþniausia kasos pseudocistø lokalizacija – kasos galva. Vidutinis drenavimo
laikas – 21 para. Pasitaikë 3 komplikacijos (10%). Vienam ligoniui buvo paþeista skersinë gaubtinë þarna. Dviem ligo-
niams drenas iðkrito ið pseudocistos ertmës – vienam tai ávyko antràjà, kitam – 12-à drenavimo parà. Visi ligoniai
pasveiko. Praëjus vieneriems metams visi 12 ligoniø nusiskundimø neturëjo. Echoskopiðkai atsinaujinusiø kasos pseudo-
cistø nerasta.
Iðvados
Perkutaninis drenavimas – tinkamas bûdas gydant pacientus, kuriems ûminis nekrozinis pankreatitas komplikavosi
progresuojanèiomis kasos pseudocistomis. Tai – saugi, veiksminga, patikima ir pigi minimaliai invazyvi gydomoji operacija.
Reikðminiai þodþiai: ûminis nekrozinis pankreatitas, kasos pseudocistos, perkutaninis drenavimas
229Kasos pseudocistø gydymas perkutaniniu drenavimu
Background / objective
Despite all merits of the new technologies and medications to medical practice, treatment of acute pancreatitis and its
complications still remains problematic. The aim of our study was to evaluate early and one-year follow-up results of
sonoscopically-guided percutaneous drainage of pancreatic pseudocysts in Klaipëda Seamen’s Hospital.
Patients and methods
From 1998 to 2003, 23 patients – 15 (65%) male and 8 (35%) female – were treated for pancreatic pseudocysts which
have developed due to acute necrotic pancreatitis. A retrospective analysis of case histories, laboratory and instrumen-
tal examination data, morphologic peculiarities of pancreatic pseudocysts was done. Twelve study patients were inter-
rogated using standard questionnaires and examined by ultrasound following one year after sonoscopically-guided
percutaneous drainage procedure.
Results
We have performed 29 percutaneous drainage procedures of pancreatic pseudocysts under ultrasound control. Three
pancreatic pseudocysts were drained in one patient. The percutaneous drainage procedure was done twice in three
patients. Pancreatic pseudocysts involved the head of pancreas in the majority of patients. Mean drainage time was 21
days. Symptoms subsided in all the patients. Complications occurred in three patients (10%). The transverse colon has
been damaged in one patients. Drainage tubes prolapsed out completely from the cavity of the pancreatic pseudocyst
in two patients. The follow up showed that all patients felt well and there were no recurrencies of pancreatic pseudo-
cysts.
Conclusions
Sonoscopically-guided percutaneous drainage is a suitable treatment of acute necrotizing pancreatitis complicated by
progressive pancreatic pseudocysts. It is a safe, effective and cheap minimally invasive procedure.
Keywords: acute necrotizing pancreatitis, pancreatic pseudocysts, percutaneous drainage
Ávadas
Ûminio pankreatito gydymas, nepaisant moderniø me-
dicinos technologijø ir naujø vaistø, tebëra sudëtingas.
Ûminis pankreatitas 5–10% ligoniø komplikuojasi ka-
sos pseudocistø susidarymu. Apibûdindami kasos pseu-
docistas ir pasirinkdami jø gydymo bûdà, vadovauja-
mës Atlantos klasifikacija, pagal kurià kasos pseudocistos
skirstomos á keturis tipus [1–4]:
1. Skysèio sankaupos apie kasà ir organizmo ert-
mëse (pilvaplëvës, pleuros). Tai eksudacinë re-
akcija á ûminá kasos uþdegimà. Ðiø sankaupø
ribos netaisyklingos, nëra sieneliø. Kasos fer-
mentø aktyvumas skystyje nedidelis. Daugu-
ma ðiø sankaupø rezorbuojasi savaime.
2. Ûminës pseudocistos, susidariusios dël kasos
sekreto ekstravazacijos ið plyðusio kasos lata-
këlio. Tai ûminio nekrozinio pankreatito pa-
sekmë 1–4 savaitæ nuo ligos pradþios. Tokiø
pseudocistø ribos neryðkios. Jø skystyje gau-
su kasos fermentø (amilazës, lipazës, entero-
kinaziø). Kasos sekreto ekstravazacija sukelia
cheminá aplinkiniø audiniø paþeidimà. Savai-
me rezorbuojasi pusë tokiø pseudocistø.
3. Subrendusios pseudocistos. Per 4 savaites apie
skysèio sankaupà susiformuoja granuliaciniø ir
fibroziniø audiniø sienelë. Tokios pseudocistos
gali bûti neinfekuotos ir infekuotos. Apie 50%
neinfekuotø kasos pseudocistø rezorbuojasi per
6 savaites. Infekuotas pseudocistas bûtina dre-
nuoti. Tai galima padaryti atviru chirurginiu,
endoskopiniu arba perkutaniniu bûdu.
4. Pankreatinis abscesas. Tai apribota pûliø san-
kaupa, susidaranti per 4–6 savaites nuo ûmi-
nio pankreatito pradþios. Ði komplikacija gy-
doma pirmiau paminëtais drenavimo bûdais.
Prieð 5–7 metus, nustatant kasos pseudocistø chi-
rurginio gydymo indikacijas, buvo remiamasi jos sker-
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smeniu ir trukme. Pagal ðiuolaikinius reikalavimus,
kasos pseudocistø chirurginës dekompresijos indika-
cijos yra tokios: jos didëjimas, infekcija, spaudimas á
gretimus organus, atsinaujinimas po buvusiø opera-
cijø ar ankstesniø drenavimø [1, 5–13].
Kadangi endoskopinës drenavimo operacijos Klai-
pëdos jûrininkø ligoninëje neatliekamos, o atviroms
chirurginëms operacijoms indikacijø nebuvo, kasos
pseudocistas drenavome perkutaniniu bûdu. Mûsø
tyrimo tikslas – iðanalizuoti ir ávertinti kasos pseudo-
cistø gydymo perkutaniniu drenavimu ankstyvuosius
ir vieneriø metø rezultatus.
Ligoniai ir metodai
1998–2003 metais Klaipëdos jûrininkø ligoninëje
nuo progresuojanèiø kasos pseudocistø gydyti 23 li-
goniai (1 pav.). Visiems ligoniams kasos pseudocistos
susidarë dël ûminio nekrozinio pankreatito. Jø dekom-
presija atlikta perkutaninio drenavimo bûdu, kontro-
liuojant procedûrà echoskopu.
Kasos pseudocistø perkutaninio drenavimo ope-
racijos atliekamos vietinës nejautros sàlygomis, kon-
troliuojant procedûrà echoskopu ir naudojant vedlá
(2 pav.). Drenavimui naudojome nefrostominá „pig
tail“ drenà, „pig tail“ drenà su monofilamentine sty-
ga fiksacijai arba punkcinës epicistostomijos rinkiná.
Drenas á pseudocistos ertmæ ákiðamas troakariniu  ar-
ba Seldingerio bûdu. Drenø skersmuo – Fr 8-14.
Paðalintas skystis tiriamas bakteriologiðkai, citologiðkai,
biochemiðkai. Jei paðalintame ið pseudocistos skysty-
je yra daug L-amilazës, 3–7 parà po drenavimo atlie-
kamos cistogramos.
Tyrimo pobûdis retrospektyvus. Analizuotos vi-
sø ligoniø ligos istorijos. Vertinta: amþius, lytis, ligos
trukmë ir simptomatika, kasos pseudocistø skersmuo,
vieta, perkutaninio drenavimo daþnis ir trukmë, pseu-
docistø skysèio tûris, L-amilazës aktyvumas tame skys-
tyje, bakteriologiniø pasëliø rezultatai, komplikaci-
jos. Praëjus vieneriems metams po perkutaninio
paseudocistø drenavimo, gydymo rezultatai buvo áver-
tinti apklausos ir sonoskopijos bûdais.
Rezultatai
Gydyta 15 (65%) vyrø ir 8 (35%) moterys. Amþiaus
ribos – 28–81 metai. Vidutinis vyrø amþius –
41,5 metai, moterø – 63,6 metai (1 pav.). Visiems
vyrams kasos pseudocistos susidarë dël ûminio nekro-
zinio alkoholinio pankreatito, o penkioms moterims
(60%) – dël biliarinio arba idiopatinio ûminio ne-
krozinio pankreatito, trims moterims (40%) – dël ûmi-
nio nekrozinio alkoholinio pankreatito.
Trylika ligoniø paguldyta á ligoninæ dël ûminio
pankreatito dar nesant pseudocistø. Jiems kasos pseu-
docistos diagnozuotos 5–45 (vidutiniðkai – 18,8) pa-
rà nuo ligos pradþios. Deðimt ligoniø stacionarizuoti
jau susidarius kasos pseudocistoms. Ðiems cistinis da-
1 pav. Kasos pseudocistø skaièius priklausomai nuo ligonio
amþiaus ir lyties
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rinys ðalia kasos buvo aptiktas prieð 21–240 parø (vi-
dutiniðkai – 80 parø). Visiems ligoniams kasos pseu-
docistos buvo simptominës. Visiems buvo skausmi-
nis sindromas, trims buvo mechaninë gelta, vienas
ligonis karðèiavo.
Ið viso drenuoti 29 cistiniai dariniai. Vienam ligo-
niui drenuotos trys kasos pseudocistos. Trims ligoniams
padaryta po dvi kasos pseudocistø drenavimo operaci-
jas. 20 pacientø drenuota viena kasos pseudocista.
Daþniausia kasos pseudocitø lokalizacija – kasos
galva (þr. lentelæ). Kasos pseudocistos skersmuo svy-
ravo nuo 50 iki 200 mm (vidutiniðkai – 100 mm).
Paðalinta nuo 50 iki 2600 ml skysèio (vidutiniðkai
469 ml). L-amilazës aktyvumas paðalintame skystyje
svyravo nuo 290 iki 130.000 v.v. Pacientams, stacio-
narizuotiems dël jau susiformavusiø kasos pseudocis-
tø, vidutinis cistos skersmuo buvo 89 mm. Jiems pa-
ðalinta vidutiniðkai 260 ml skysèio, kuriame
L-amilazës aktyvumas buvo nuo 271 iki 90900 v.v.
(vidutiniðkai – 17876 v.v.).
Bakteriologinio tyrimo metu mikroorganizmø
kolonijos iðaugo ið 10-ies ligoniø kasos pseudocistos
skysèio (43%). Aðtuoni ið jø buvo hospitalizuoti pa-
sireiðkus ûminiam pankreatitui dar nesant kasos pseu-
docistø. Du ið jø stacionarizuoti dël jau susidariusiø
kasos pseudocistø. Identifikuotos tokios mikroorga-
nizmø gentys: streptococcus – 2 ligoniams, enterococcus
ir candida – dviem, pseudomonas – vienam, staphilo-
coccus – trims, candida – dviem.
Pasitaikë 3 komplikacijos (13%). Vienam ûminiu
nekroziniu pankreatitu sirgusiam ligoniui drenuojant
kasos pseudocistà buvo paþeista skersinë gaubtinë þar-
na. Komplikacija diagnozuota atlikus cistogramas –
matomas kontrastinio tirpalo tekëjimas á storàjà þar-
nà. Peritonito klinikos nebuvo. Kasos pseudocistai
iðnykus, drenas paðalintas. Dviem ligoniams ið pseu-
docistos ertmës iðkrito drenai. Vienam tai ávyko ant-
ràjà parà, kitam – 12-à parà. Jiems kasos pseudocistos
buvo drenuotos dar kartà.
Visi ligoniai pasveiko. Infekciniø komplikacijø ne-
buvo.
Kasos pseudocistos perkutaninio drenavimo truk-
më buvo nuo 12 iki 58 parø (vidutiniðkai – 21 para).
Ligoniø, kurie buvo paguldyti á ligoninæ dar nesusi-
darius kasos pseudocistai, vidutinë stacionarinio gy-
dymo trukmë buvo 42 paros. Ligoniai, kurie buvo
hospitalizuoti jau susidarius kasos pseudocistoms, vi-
dutiniðkai ligoninëje buvo gydyti 12,6 paros. Drenas
ðalinatas, kai iðskyrø nebebûdavo, o cistinis darinys
tiriant echoskopu nebematomas.
Praëjus vieneriems metams po perkutaninio dre-
navimo operacijos, iðtirta 12 ligoniø. Visi jie nusi-
skundimø neturëjo. Echoskopuojant atsinaujinusiø ka-
sos pseudocistø nerasta.3 pav. Drenas, ákiðtas á pseudocistos ertmæ
Lentelë. Kasos pseudocistø lokalizacija ir skersmuo
Skersmuo mm 
Sritis 
50–70 71–90 91–110 <111 Ið viso 
Galva 6 4 – 2 12 
Kûnas 1 1 2 4 8 
Uodega 2 2 1 4 9 
Ið viso 9 7 3 10 29 
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Diskusija
Ûminis nekrozinis pankreatitas 5–10% ligoniø kom-
plikuojasi kasos pseudocistø susidarymu [1, 3, 4, 7,
14, 15]. Dar daþniau, 20–40%, kasos pseudocisto-
mis komplikuojasi lëtinis pankreatitas [16]. Mûsø duo-
menimis, visos kasos pseudocistos susidarë po persirgto
ûminio nekrozinio pankreatito.
Teigiama, kad kasos pseudocistø susidarymui ly-
tiniai skirtumai átakos neturi [2]. Nors mûsø tirtoje
grupëje vyrø buvo daugiau nei moterø, ðis skirtumas
nebuvo statistiðkai reikðmingas.
Kai kurie autoriai [1, 7–9,11–13] teigia, kad
pseudocistai „senstant“ 17–42% didëja komplika-
cijø rizika. Nurodomos ðios kasos pseudocistø kom-
plikacijos:
1. Infekcija (10–40%); ji daþniausiai patenka ið
storosios þarnos (enterogeninë) ir esti polimik-
robinë. Neretai ið kasos pseudocistos turinio
iðauga grybeliai (4,5–11% infekuotø kasos




4. Mechaninë gelta (6%).
Mûsø duomenimis, mechaninës geltos daþnis bu-
vo 13%. Kasos pseudocistos plyðimo ar kraujavimo
tiriamiesiems nebuvo.
Ðiuolaikinëje medicinos literatûroje minimos ke-
turios kasos pseudocistø gydomosios chirurginës in-
tervencijos: atviroji chirurginë operacija, endoskopi-
nis drenavimas, perkutaninis drenavimas, perkutaninë
punkcija.
Atviroji chirurginë operacija iki 1980 metø buvo
vienintelis chirurginio gydymo metodas. Mirðtamu-
mas po operacijos siekia 2–6%. Atsinaujinanèios pseu-
docistos yra daþnas reiðkinys (iki 33%). Pastaraisiais
metais indikacijos atvirajai chirurginei kasos pseudo-
cistø operacijai – laparotomijai – gana grieþtai api-
brëþtos. Ji atliekama:
w esant kraujavimui á pseudocistà;
w plyðus pseudocistai ir jos turiniui patekus á lais-
và pilvaplëvës ertmæ;
w átarus piktybiná navikà;
w esant retencinei pseudocistai, susidariusiai dël
bendrojo kasos latako striktûros.
Literatûros duomenimis, perkutaninë punkcija
taikoma tais atvejais, kai po ûminio nekrozinio pan-
kreatito susiformavusi kasos pseudocista neturi ryðio
su kasos lataku. Mûsø nuomone, kasos pseudocistos
perkutaninës punkcijos indikacijos yra ribotos, nes ne
visada ámanoma diagnozuoti kasos pseudocitos ryðá
su kasos latakais, remiantis echoskopijos, retrogradi-
nës cholangiopankreatografijos, kompiuterinës tomog-
rafijos ir cistografijos duomenimis. Perkutaninë punk-
cija (su aspirato citologiniu tyrimu) indikuojama átarus
cistiná kasos navikà.
Endoskopinio drenavimo indikacijos ir jo rezul-
tatai yra panaðûs á perkutaninio kasos pseudocistø dre-
navimo rezultatus.
Perkutaninis drenavimas rekomenduojamas (ir tai
yra pirmo pasirinkimo gydymo metodas) progresuo-
janèioms nesubrendusioms ir subrendusioms supûlia-
vusioms kasos pseudocistoms, pankreatiniam abscesui
gydyti. Tai minimaliai invazyvus gydymo bûdas, ku-
rio efektyvumas – 90–100%. Mirðtamumas, literatû-
ros duomenimis, nesiekia 1% (0–1%). Galimos per-
kutaninio drenavimo komplikacijos yra tokios:
infekcija, gretimø organø suþalojimas, kasos fistulës
susidarymas, stygos arba dreno lûþimas, dreno iðkri-
timas. Komplikacijø daþnis – iki 20%. Drenavimo
trukmë – 10–40 parø, jei kasos pseudocistos neinfe-
kuotos, ir iki 210 parø, jei infekuotos. Literatûros duo-
menimis, kasos pseudocistos atsinaujina 5–10% ligo-
niø [1, 7, 14–21]. Praëjus vieneriems metams po
perkutaninio drenavimo ir atlikus ultragarsiná tyrimà
12-ai mûsø tirtø ligoniø atsinaujinusiø kasos pseudo-
cistø nerasta. Infekciniø komplikacijø po kasos pseu-
docistø perkutaninio drenavimo nebuvo. Manome, kad
infekciniø komplikacijø pavyko iðvengti grieþtai laikantis
aseptikos, antiseptikos reikalavimø, naudojant uþdarà
drenavimo sistemà. Remdamiesi savo patirtimi galime
teigti, kad daþniausia komplikacija po kasos pseudocis-
tø drenavimo – ið pseudocistos ertmës iðkritæs drenas.
Tai ávyko dviem mûsø gydytiems ligoniams (8,6%).
Paþymëtina, kad abu ðie ligoniai buvo padidëjusios kû-
no masës. Nutukusiam þmogui pasisukus ant ðono, la-
bai pasikeièia pilvo geometrija – pilvo svoriu drenas
iðtraukiamas ið pseudocistos ertmës. Dreno migravimo
profilaktikai siûlome tris bûdus:
w nutukæ ligoniai po perkutaninio drenavimo turi
dëvëti tamprius korsetus;
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w á cistos ertmæ reikia ákiðti gana ilgà drenà;
w kasos pseudocistos drenavimui naudoti „pig
tail“ drenus, turinèius monofilamentinæ stygà
fiksacijai.
Pabrëþiama, kad perkutaninis kasos pseudocistø
drenavimas yra saugus gydymo bûdas. Në vienas mû-
sø gydytas ligonis nemirë. Remdamiesi nedidele savo
patirtimi manome, kad drenavus didelæ skysèio san-
kaupà (ypaè drumsto), pavyksta  sumaþinti ligonio
organizmo intoksikacijà, iðvengti kitø pavojingø kom-
plikacijø, sutrumpinti gydymo laikà.
Kai kurie autoriai teigia, jog kasos pseudocistos
lokalizacija, jos turinio kiekis ir jame esanti balty-
mø, kalio, lipazës ir amilazës koncentracija gali bûti
prognostiniai atsinaujinanèiø kasos pseudocistø
veiksniai [13]. Mûsø tirtoje ligoniø grupëje ðito ne-
pastebëjome.
Iðvados
Perkutaninis drenavimas yra tinkamas bûdas gydyti
tuos ligonius, kuriems nekrozinis pankreatitas kom-
plikavosi progresuojanèiomis kasos pseudocistomis. Tai
saugi, veiksminga, patikima ir pigi minimaliai inva-
zyvi gydomoji operacija.
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Nuomonë
Ligoniø, serganèiø ir ûminiu, ir lëtiniu pankreatitu,
nuolat daugëja. Ypaè daugëja ligos formø, pasiþymin-
èiø komplikuota eiga, o tam reikia ilgalaikio ir bran-
gaus gydymo stacionare. Sukurta daugybë ðiuolaiki-
niø instrumentiniø tyrimø, padedanèiø diagnozuoti
ir gydyti kasos ligas. Taèiau gydant komplikuotos ei-
gos kasos ligas, ypaè ûmines, vis dar iðkyla diskusijø
ligoniø bûklës vertinimo ir gydymo klausimais. To-
dël dþiugu skaityti straipsná ðia tema.
Straipsnyje nagrinëjamas vienos ið kasos ligø kom-
plikacijø, kasos pseudocitø, gydymo bûdas. Pasirink-
ta labai konkreti ir siaura tema. Taèiau jau straipsnio
pradþioje neiðvengta netikslumø pateikiant kasos pseu-
docistø klasifikacijà. Remiantis Atlantos klasifikacija,
kasos pseudocista – tai kasos sulèiø sankaupos ertmë-
se, kuriø sienas sudaro granuliacinis ar jungiamasis
audinys. Pseudocistos – tai ûminio pankreatito, kasos
traumos ar lëtinio pankreatito pasekmë [1]. Jos turi
sienelæ, aiðkiai matomà tiriant ultragarsu ar KT. Pseu-
docistos susiformuoja praëjus keturioms ar daugiau
savaièiø. Todël nesuprantu, kodël autoriai teigdami,
kad pateikia kasos pseudocistø klasifikacijà, kartu ap-
raðo ûminá skysèiø kaupimàsi (1 punktas) ir kasos abs-
cesà (4 punktas). Juk tai, remiantis Atlantos klasifika-
cija, – skirtingi ûminio pankreatito nozologiniai
vienetai ir nereikëtø jø nagrinëti kartu, nes ir gydy-
mas skiriasi. Maþai tikëtina, kad jau penktà parà su-
sirgus ûminiu pankreatitu bûtø susidariusi kasos pseu-
docista. Matyt, tai buvo ûminës skysèio sankaupos, o
tokiu atveju intervencijos ið viso nerekomenduojamos
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dël komplikacijø (pvz., infekcijos) galimybës. Tuo la-
biau kad gydant konservatyviai 50–70% skysèio san-
kaupø iðvis iðnyksta. Esant ryðkiam skausminiam sin-
dromui, tikslinga vienà kartà punktuoti ir paðalinti
turiná [2, 3].
Gydant kasos pseudocistas labai svarbu, ar yra
ryðys su kasos lataku, ir pseudocistos lokalizacija. Jei
pseudocista yra kasos galvos srityje, daþniausia ji turi
ryðá su kasos lataku. Tokiu atveju iðorinis drenavimas
nëra pakankamai veiksmingas, todël rekomenduoja-
ma atlikti endoskopines procedûras. Taigi nustaèius
kasos pseudocistà tikslinga atlikti ERCP prieð pasi-
renkant gydymo metodà [4]. Autoriai nurodo, kad
visiems ligoniams buvo atliktos cistogramos, taèiau
bûtø ádomu suþinoti rezultatus. Ligoniams, kuriems
jau susiformavusios kasos pseudocistos, atlikus punk-
cijà, drenavimà, reikëtø punktatà iðtirti ir citologiðkai,
ieðkant galimos piktybinës ligos.
Tikrai dràsus sprendimas po perkutaninio dre-
navimo nustaèius skersinës þarnos suþalojimà palikti
drenà, kol iðnyks kasos pseudocista, o ne ðalinti. Dþiu-
gu, kad ligonis pasveiko. Labai ádomios autoriø pa-
stabos ir praktiniai siûlymai, susijæ su nutukusiø li-
goniø gydymu.
Pritariu minèiai, kad perkutaninis kasos pseudo-
cistø drenavimas yra gana saugi, veiksminga ir, kas la-
bai svarbu, pigi minimaliai invazyvi gydomoji proce-
dûra. Be abejonës, ji reikðminga gydant kasos
pseudocistas, taèiau linkëèiau tikslumo apibûdinant pa-
tologijà, o kartu pasirenkant tinkamà gydymo taktikà.
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Dr. Giedrius Lauþikas
Vilniaus universitetinë greitosios pagalbos ligoninë
Redaktoriaus nuomonë
Alfredo Radziminsko, Artûras Razbadausko, Broniaus
Stanislovaièio straipsnyje „Kasos pseudocistø gydy-
mas perkutaniniu drenavimu“ apibendrinami 23 (15
vyrø ir 8 moterø) sëkmingai sonoskopiniu perkutani-
niu drenavimu iðgydytø ligoniø, kuriems per 5 me-
tus buvo diagnozuotos kasos pseudocistos, ankstyvie-
ji ir vieneriø metø rezultatai. Skaitytojas turi galimybæ
ávertinti Klaipëdos chirurgijos centro klinikinæ prak-
tikà, susidaryti nuomonæ apie klinikinës praktikos te-
oriná pagrindimà. Tai labai svarbu, kaip ir pats gydy-
mo rezultatas.
Prieð akcentuojant aptarimo vertus dalykus reikëtø
priminti esminius straipsnio teiginius:
w Kasos pseudocistos klasifikuojamos ir gydymo
bûdas pasirenkamas remiantis Atlantos klasifi-
kacija. Aptarima tema – kasos pseudocistos api-
brëþimas ir pseudocistø klasifikacija, diagnosti-
kos ypatumai ir biologinës baigtys.
w Teigiama, kad 18 ligoniø kasos pseudocistos su-
sidarë susirgus ûminiu alkoholiniu nekroziniu
pankreatitu, o 5 ligoniai (visos moterys) sirgo
ûminiu biliarinës kilmës arba idiopatiniu nekro-
ziniu pankreatitu. Aptarimo tema – nebiliarinio
ir biliarinio ûminio sunkaus (nekrozinio) pan-
kreatito ir jø komplikacijø gydymo skirtumai.
w Trylika ligoniø paguldyti á ligoninæ dël ûmi-
nio pankreatito, dar nesant pseudocistø. Jiems
kasos pseudocistos diagnozuotos 5–45 parà
(vidutiniðkai po 18,8 paros) nuo ûminio pan-
kreatito pradþios. Aptarimo tema – lokalios
parapankreatinës skysèio sankaupos ir kasos
pseudocistos skiriamieji poþymiai.
w Deðimt ligoniø stacionarizuoti jau susidarius ka-
sos pseudocistoms. Jiems cistinis darinys ðalia
kasos buvo aptiktas prieð 21–240 parø (viduti-
niðkai prieð 80 parø). Vadinasi, kai kam ið jø
kasos pseudocista susidarë prieð 3 savaites, o kai
kam – prieð 8 mënesius. Aptarimo tema – ar
maþiausiai 8 mënesius trunkantá pankreatità ga-
lima priskirti ûminiø pankreatitø grupei (ligo-
niui atvykus á ligoninæ kasos pseudocistos per-
kutaninio drenavimo operacijai).
w Priminus, kad nustatant kasos pseudocistø chi-
rurginio gydymo indikacijas anksèiau buvo re-
miamasi jos skersmeniu ir trukme, teigiama, jog
ðiuo metu kasos pseudocistø chirurginës dekom-
presijos indikacijos yra tokios: jos didëjimas, in-
fekcija, spaudimas á gretimus organus, atsinau-
jinimas po buvusiø operacijø ar ankstesniø
drenavimø. Tokiu atveju reikëtø atskleisti, kaip
praktiðkai laikomasi ðiø indikacijø.
w Visiems 23 ligoniams kasos pseudocistos pasireið-
kë skausminiu sindromu. Tik trims ið jø iðryðkë-
jo mechaninë gelta. Vienas ligonis karðèiavo.
w Devyniø ið 29 drenuotø pseudocistø skersmuo
buvo 5–7 cm, septyniø pseudocistø skersmuo
buvo 7–9 cm.
w Dvylika pseudocistø buvo susidariusios kasos gal-
vos srityje. Pusës jø skersmuo svyravo nuo 5 iki
7 cm.
w Pasireiðkë 3 komplikacijos (13%). Viena jø –
storosios gaubtinës þarnos kiaurinis paþeidimas.
w Pastarieji keturi teiginiai galëtø bûti prieþastis
diskutuoti apie perkutaninio kasos pseudocistø
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drenavimo indikacijø pagrástumà ir drenavimo
bûdo pasirinkimà, nors endoskopiniai kasos
pseudocistø drenavimo bûdai Klaipëdos ligoni-
nëje neávaldyti.
Kasos pseudocistø ir lokalios skysèio sankaupos apibûdi-
nimas
Atlantos ûminio pankreatito klasifikacija apibrëþia to-
kias sàvokas: nesunkus pankreatitas (angl. acute mild
pancreatitis), sunkus pankreatitas (angl. acute severe
pancreatitis), ûminës skysèiø sankaupos, kasos nekro-
zë (neinfekuota, t. y. aseptinë, ir infekuota), pseudo-
cistos, abscesas. Taip pat nurodoma, jog kalbant apie
ûminá pankreatità gali bûti vartojami ir kiti terminai
(flegmona, infekuota pseudocista, hemoraginis pan-
kreatitas) [1]. Interneto svetainëje http://www.emedi-
cine.com/radio/topic576.htm pateikiamos informacijos
turinys yra identiðkas [2].
Kasos pseudocista – tai lokali, daþnai su kasos lata-
kais jungtá turinti kasos fermentø ásotinto skysèio ka-
soje arba ðalia jos sankaupa, kurià riboja ið granuliaci-
nio ar jungiamojo audinio per 2–4 savaites
susiformavusi, taèiau epitelinio sluoksnio neturinti sie-
na; ji gali susidaryti sergant ir ûminiu, ir lëtiniu pan-
kreatitu [1–4]. Pseudocistos siena skirstoma á ketu-
rias zonas – hemosiderino (vidinis), jauno fibrozinio
audinio, hialinizuoto jungiamojo audinio ir fibrozi-
nës stromos (iðorinis) [5]. Kasos pseudocistos turiná
sudaro ne vien fermentø ásotintas pankreatogeninis
eksudatas, bet ir suskystëjæ negyvybingi audiniai, se-
nas hemolizuotas kraujas. Beje, laikui bëgant pseudo-
cistos turinio cheminë sudëtis, jos kapsulës storis,
struktûra keièiasi.
Ankstyvai (aseptinei) ûminio pankreatito fazei, o
tai yra pirmosios dvi savaitës (gali bûti ir pirmosios
trys), bûdingos lokalios eksudato sankaupos natûra-
liose kûno ertmëse ir audiniuose: pilvaplëvës, pleuros
ertmëse, retroperitoninio tarpo audiniuose. Daugu-
ma jø rezorbuojasi. Jei eksudato kiekis didëja, daþnai
tenka daryti perkutanines punkcijas ir susikaupusio
skysèio aspiracijà. Kita vertus, suprantama, kad loka-
lios skysèio sankaupos transformacija á kasos pseudo-
cistà yra procesas, kurio skiriamoji riba nëra kategori-
nis þymuo laiko atþvilgiu. Taèiau jeigu buvo sutarta
ir ekspertø grupë rekomendavo, tai tik po dviejø sa-
vaièiø (anksèiausiai) lokalià skysèio sankaupà galima
pavadinti kasos pseudocista [1]. Beje, yra nuomoniø,
kad tik po 3 savaièiø lokalià skysèio sankaupà galima
vadinti kasos pseudocista [3].
Kasos pseudocistø biologinës baigtys
Sergant ûminiu pankreatitu ir susidarius lokalioms skys-
èio sankaupoms, 80–90% jø rezorbuosis, o 10–20%
transformuosis á pseudocistas, kuriø didþioji dalis taip
pat palaipsniui rezorbuosis. Savaiminio kasos pseu-
docistos iðnykimo tikimybë didesnë, jei ligonis serga
ûminiu pankreatitu (o ne lëtiniu), jei pseudocistos
yra maþos (< 4 cm), intrapankreatinës (o ne ekstra-
pankreatinës), plonasienës, jei susidarë kasos galvos
zonoje per pirmàsias ðeðias savaites (daugiau kaip 50%
pseudocistø, daþniausiai ne didesniø kaip 5 cm sker-
smens, rezorbuojasi per 6 savaites) [4].
Grësmingø gyvybei kasos pseudocistø komplikaci-
jø rizika yra 10%. Daþniausiai minimos devynios jø:
ekstrahepatinio tulþies latako kompresija (mechaninë
gelta), dvylikapirðtës þarnos ar skrandþio kompresija,
pseudocistos plyðimas, kepenø vartø venos ar jos ða-
kø, virðutinës pasaito venos, bluþnies venos kompresija
ar obliteracija, dël kurios iðsipleèia kolateralinës venos
(pirmiausia skrandþio venos, vëliau stemplës), pseu-
doaneurizma (pavyzdþiui, susidarius jungèiai tarp
bluþnies arterijos ir pseudoaneurizmos), ûminis krau-
javimas (á pilvaplëvës ertmæ ar á gretimø organø spin-
dá; gausus ir intensyvus kraujavimas ið kasos latako á
dvylikapirðtës þarnos spindá – hematosuccus pancreati-
cus – gali bûti ypaè pavojingas), pankreatinis ascitas
dël pseudocistos ir pilvaplëvës ertmës fistulës, fistulë
tarp kasos pseudocistos ir pleuros ertmës (pankrea-
topleurinë), infekcija (pûlinys, abscesas).
Taigi tik nedidelë kasos pseudocistø dalis kels tie-
sioginæ grësmæ ligonio sveikatai ir gyvybei. Tokiais at-
vejais turi bûti svarstomas kasos pseudocistø interven-
cinis gydymas ir jo bûdas. Taèiau prieð tai klasifikacijos
forma turi bûti apibrëþtas santykis tarp kasos pseudo-
cistos, kasos latako, jà supanèiø organø.
Kasos pseudocistø klasifikacija
Anterogradinës pankreatografijos ir endoskopinës ret-
rogradinës cholangiopankreatografijos (ERCP) meto-
dais patikslinta, kad jungtis tarp pseudocistos ir kasos
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latakø susidaro iki 80% ligoniø [6–8]. Kadangi ði jung-
tis ir kasos latako anatominës savybës yra vieni ið svar-
biausiø veiksniø, lemianèiø tiek kasos pseudocistos
biologinæ baigtá, tiek gydymo taktikos ypatumus,
2002 metais W. H. Nealonas ir E. Walseris kasos
pseudocistas suskirstë á 7 tipus (1 lentelë). Ðia klasifi-
kacija siûloma vadovautis.
tas perkutaniðkai drenuoti galima, taèiau drenavimo
trukmë yra ilgesnë; tokiais atvejais gali bûti sëkmin-
gai taikomas vidinis drenavimas. Jei pseudocista III
tipo, perkutaninis drenavimas yra kontraindikuojamas.
Kasos pseudocistø diagnostika
Jei kasos pseudocista susidarë susirgus ûminiu pan-
kreatitu, tai ligos ir jos komplikacijos diagnostika yra
neatsiejama. Nors transabdominalinë sonoskopija yra
pirmasis instrumentinis kasos tyrimo metodas, taèiau
jis yra preliminarus ir vertinamas tik kaip papildo-
mas, nes juo remiantis tiksliai apibûdinti kasos, para-
pankreatiniø audiniø nekrozës ir kasos pseudocistos
vietà, jø santyká su kitais ðalia esanèiais organais ir au-
diniais yra sunku. Pagrindinë ûminio sunkaus pan-
kreatito ir kasos pseudocistø diagnostikos priemonë –
aukðtos kokybës dinaminë dvifazë kontrastinë kom-
piuterinë tomografija, jeigu ji daroma pagal specifiná
kasos kokybiðkø radiologiniø vaizdø gavimo protoko-
là [3]. Pirmà kartà ji turi bûti atliekama visiems ûmi-
niu sunkiu pankreatitu sergantiems ligoniams 3–10
dienà nuo stacionarizavimo pradþios, antrà kartà – po
savaitës, t. y. ankstyvosios (aseptinës) ûminio pankre-
atito fazës pabaigoje.
MRCP (magnetorezonansinë cholangiopankreatog-
rafija), kaip neinvazyvus diagnostikos metodas, taip
pat galëtø bûti ypaè naudingas. Deja, jo (kaip ir kito
informatyvaus kasos pseudocistø vietos patikslinimo
1 lentelë. W. H. Nealono ir E. Walserio kasos pseudocistø klasifi-
kacija [9]
2 lentelë. A. D’Egidio ir M. Scheino kasos pseudocistø klasifikacija
[6, 10]
Daroma iðvada, kad perkutaninio drenavimo sëk-
mæ lemia kasos latako ypatybës. Tai galima progno-
zuoti remiantis ERCP duomenimis. Perkutaninis dre-
navimas rekomenduojamas ligoniams, kuriø kasos
latakai nepakitæ. Ðis gydymo metodas galëtø bûti tai-
komas, jei yra kasos latako striktûra, taèiau nëra jung-
ties tarp kasos latako ir pseudocistos. Kita vertus, kai
yra kasos latako striktûra ir jungtis tarp kasos pseudo-
cistos ir latako arba visiðka latako obstrukcija, perku-
taninio drenavimo rezultatai blogi. Perkutaninis dre-
navimas ligoniams, sergantiems lëtiniu pankreatitu,
yra visai neveiksmingas [9].
A. D’Egidio ir M. Scheino 1991–1992 metais siû-
lyta kasos pseudocistø klasifikacija (2 lentelë) taip pat
yra grásta tyrimo rezultatais [6,10].
Pirmo tipo pseudocistø atvejais perkutaninis drenavi-





 Postnekrozinës, susidariusios dël tebe-
sitæsianèio ûminio pankreatito; kasos 
latakø anatomija normali, latako ir 
pseudocistos jungtis susidaro retai 
II tipas
 Postnekrozinës, susidariusios dël 
anksèiau buvusio regresavusio ûminio 
pankreatito, bet iðliekant lëtiniam pan-
kreatitui; kasos latakas pakitæs, taèiau 
striktûros nëra; latako ir pseudocistos 
jungtis daþna 
III tipas
 Retencinës, susidariusios dël lëtinio 
pankreatito ir kasos latako striktûros; 




I tipas Kasos latakas be pokyèiø / jungties tarp pseudocistos ir kasos latako nëra  
II tipas Latakas be pokyèiø / jungtis yra 
III tipas
 Normalaus latako lokali striktûra / 
jungties nëra 
IV
 tipas Normalaus latako lokali striktûra / jungtis yra  
V tipas





VI tipas Anatominiai latako pokyèiai / jungties nëra  
VII tipas
 Anatominiai latako pokyèiai / jungtis
yra  
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metodo – endoskopinës ultrasonografijos) taikymo
galimybës Lietuvoje ribotos. Kita vertus, ávaldþius mag-
netorezonansinæ cholangiopankreatografijà, ERCP,
kaip invazyvaus diagnostikos metodo, reikðmë labai
sumaþëtø. Visi ðie metodai yra svarbûs sergant tiek
alkoholiniu, tiek biliariniu, tiek idiopatiniu ûminiu
sunkiu pankreatitu, kurio komplikacija – pseudocis-
tos [11–14].
Ypatingà vietà uþima ERCP, ypaè jei konstatuoja-
mas biliarinës kilmës sunkus pankreatitas dar prieð su-
sidarant pseudocistoms ar joms jau susidarius [15]. Prieð
ERCP ligoniui reikia suðvirkðti plataus veikimo spek-
tro antibiotikø (pavyzdþiui, cefuroksimo). ERCP me-
tu gauta informacija padeda galutinai pasirinkti vienà
ar kità gydymo metodà, daugiau nei 50% ligoniø ga-
lima pakeisti gydymo taktikà (pavyzdþiui, papilotomi-
ja, papilosfinkterotomija ir tulþies akmenø paðalinimas;
stentavimo galimybë mechaninës geltos ar kasos galva
einanèio latako striktûros atveju; kasos pseudocistos tran-
smuralinis arba transpapilinis endoskopinis drenavimas,
jei tam yra anatominiø prielaidø) [15, 16].
Kasos pseudocistø gydymo taktikà lemiantys veiksniai
Pasirenkant gydymo taktikà bûtina þinoti: kokia pan-
kreatito prieþastis – ûminis ar lëtinis pankreatitas; kokia
ûminio pankreatito trukmë; koks kasos pseudocistos
skersmuo; ar kasos pseudocista yra tikrai ligoná vargi-
nanèiø simptomø prieþastis ir ar ji maþëja, iðlieka sta-
bilaus dydþio, didëja; ar tai intrapankreatinë (kasos
galvos, kûno, uodegos) ar ekstrapankreatinë pseudo-
cista; jei tai ekstrapankreatinë pseudocista, tai kokiu
atstumu nuo kasos ji nutolusi (gali bûti net tarpup-
lautyje, kepenyse, dubenyje); kiek yra pseudocistø –
viena ar kelios; ar pati pseudocista (pseudocistos) ta-
po komplikacijø prieþastimi; kokia yra pagrindinio ir
kitø kasos latakø bûklë; ar ligonis serga kasos vëþiu ir
ar yra kasos pseudocistos ryðys su ðia liga. Ávertinus
ðiø veiksniø visumà sprendþiama, koks kasos pseudo-
cistø gydymo bûdas vienam ar kitam ligoniui yra tin-
kamiausias – chirurginis (rezekcinis ar drenuojama-
sis), endoskopinis (vidinis drenavimas) ar perkutaninis
(iðorinis drenavimas).
Straipsnio terminø ir duomenø interpretacija
Minimaliai invazyvus iðorinis drenavimas kontroliuo-
jant procedûrà sonoskopu yra daþniausiai naudojamas
kasos pseudocistø gydymo bûdas, jeigu jos yra ûmi-
nio sunkaus pankreatito komplikacija. Kita vertus,
dviem treèdaliams ligoniø endoskopinis drenavimas
gali bûti sëkmingas, jei kasos pseudocistà siekama lik-
viduoti lëtinio pankreatito sàlygomis. Todël jau
straipsnio pavadinime turëtø atsispindëti kasos pseu-
docistø etiologija. Kitos pastabos bûtø tokios:
w kelioms moterims (maþiau nei penkioms) diag-
nozuotas biliarinës kilmës ûminis pankreatitas,
bet nenurodyta ERCP vieta tokiø ligoniø gy-
dymo algoritme;
w 13 ligoniø kasos cistiniai dariniai diagnozuoti
per 5–45 dienas (vidutiniðkai po 18,8 parø) nuo
ûminio pankreatito pradþios; lieka neaiðku, ku-
riai ligoniø daliai per pirmas dvi ligos savaites
buvo drenuotos lokalios parapankreatinës skys-
èio sankaupos, o ne kasos pseudocistos;
w maþiausiai vienam ligoniui kasos pseudocista
buvo diagnozuota net prieð 240 parø (8 mëne-
sius); tai leistø manyti, kad atvykimo momentu
ligonis sirgo lëtiniu pankreatitu ir kasos pseu-
docista; beje, taip ir neþinoma jos lokalizacija,
dydis ir santykis su kasos lataku; vël iðkyla klau-
simas apie ERCP (daryta ar nedaryta) ir kasos
latako bûklæ;
w tikëtina, kad ligoniø, hospitalizacijos metu sir-
gusiø lëtiniu pankreatitu, buvo daugiau, nes 10
ligoniø kasos pseudocistos trukmës vidutinis lai-
kas buvo net 80 parø; deja, tikslesniø duomenø
darbe nepateikiama;
w pagrindine sonoskopinio perkutaninio drenavi-
mo indikacija buvo laikomas skausmas (maþiau-
siai 19 ligoniø ið 23),  kuris, beje, gali bûti ávai-
rios kilmës; tik trims ligoniams konstatuota
mechaninë gelta, taèiau jos prieþastis iðlieka ne-
aiðki (kasos galvos edema, pseudocistos spaudi-
mas ar akmenys tulþies latakuose); karðèiavimo
prieþastis (vienas ligonis) taip pat neaiðki (pan-
kreatitas, pseudocista ar cholangitas); papildo-
mi kompiuterinës tomografijos ir ERCP duo-
menys leistø tiksliau ávertinti patologijà ir galbût
koreguoti gydymo taktikà (endoskopinis akme-
nø ðalinimas ar latako stentavimas);
w kadangi 12 pseudocistø buvo susidariusios kasos
galvos srityje ir pusës jø skersmuo svyravo nuo
239Kasos pseudocistø gydymas perkutaniniu drenavimu
5 cm iki 7 cm, jas reikëtø priskirti prie tø kasos
pseudocistø, kuriø savaiminës rezorbcijos tikimy-
bë bûtø vertinama kaip didelë (jeigu gydymo mo-
mentu nebuvo kasos pseudocistos komplikacijø).
Á ðià grupæ galëtø patekti ir dar trys pseudocistos
(taigi devynios), nes nurodyta, kad devyniø ið
29 drenuotø pseudocistø skersmuo, sonoskopijos
(o ne KT) duomenimis, buvo 5–7 cm.
Remdamiesi ðiais vertinimais galëtume teikti prie-
laidà, kad ne visus 23 ligonius reikëjo átraukti á retros-
pektyviai analizuojamà grupæ, kurioje turëjo dominuoti
ûminiu sunkiu pankreatitu ir kasos pseudocistomis ser-
gantys ligoniai, gydyti sonoskopiniu perkutaniniu dre-
navimu. Detalesnë diagnostika ir grieþtesnë atranka
sumaþintø bet kokios gydomosios intervencijos kom-
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